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ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DEBACHILLER COMO AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES T

ARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
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DESCRIPCION DEL DESARROLLO
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DE CADA OBLIGACION
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CUENTA DE COBRO No. 8
FECHA 30/09/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

ANGELA MARCELA PENA RINCON
C.C. 1032365711

LA SUMA DE

DOS MILLONES DIECISIETE MIL SEISCIENTOS VEINTIN 7w D 05(2017629)

Por concepto de 207 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1729 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y
ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente, || |

ANG% el PENA RINCON
C.C. 5. 10 711

Teléfono: 3146929273 DIRECCION: Cra 87 K N°52 - 49 sur
N° DE CUENTA: 410104426 BANCO BOGOTA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléfy Mxo:E._-MNﬂmmz» @
CC 1032365713 PENA RINCON ANGELA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 87K 51-49 BRR BOSA | BOGOTA-BOGOTAD.E. 4869726 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -
! Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
_uomw.n.w 2012-08 1644479460 9439809287 1 2077/09/05 2022/09/08 | BANCO DE BOGOTA 3 5310,400

RESUMEN DE PAGO
@S0 @ CODIGO|  NIT DV AFILIADOS WALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

T SALDOSE VALOR A PAGAR.
INCAPACIDADES A B

AFP [ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 5500 50 rwo_woo
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $160,000 $500 S0 5160,500
4F| (ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 $24,400 5100 ' S0 574,500
SEGURDS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 524,400 5100 50 54,500
£7S (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 5400 50 125,400

SANITAS EPS005 800,251,440 & 1 $125,000 5400 S0 G105, 400
s - 4$309,400 i 7 400




